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4,

Datos de la poliza

Estado:
Vigente ="

NuUmero de poéliza:
05.44-101155461 =

NUumero de anexo:

3

Fecha de expedicién:

jueves, 21 de octubre de 2021_—~"

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL
Tomador:

INGECOM.COSAS .~

Inicio de vigencia:

jueves, 21 de octubre de 2021 —

Fin vigencia:

sabado, 21 de enero de 2023 /

Valor total asegurado:
$250.000.000,00 _

3 Consultar de nuevo

https:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/



27/10/21 13:59 Consulta de pdlizas i

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Polizas ramo Autombdviles: (1) 218 6977 ext 311 {tel: +5712186977,311)
- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1} 621 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)
- Pdlizas ramo Responsabilidad civit para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157
{tel:+5716449660,157)-159 (lel:+5716449660,159)-163 {tel:+5716449660,163)
- Polizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)
- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.
Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel: +5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras coficinas (hitp://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Cficinas) a nivel nacional.
€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

hitps./www.sequrosdelestado.com.co/ConsultaPcliza/ 22




CODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA:

SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ

N° Y FECHA DEL CONTRATO:

0079 EL 21 DE MAYO DE 2021

NIT Y/O CC: 800.351.740

CONTRATISTA: INGECOM CO S.A.S.
SUMI!\IISTRO DE TUBERIA Y ACCESORIOS EN PVC Y
DEMAS MATERIALES, ACCESORIOS, HERRAMIENTAS Y
OBJETO: EQUIPOS NECESARIOS PARA i.A EJECUCION DE LOS
' TRABAJOS POR PARTE DEL ,AREA OPERATIVA (EN
CONJUTO CON EL GRUPO TENCIO DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO) DEL IBAL S.A. E.S.P. ESP OFICIAL
Valor Inicial $550.000.000,00
VALOR:
0 Valor Adicional $ 75.000.000,00
PLAZO: SIETE {07) MESES
SUPERVISOR: Almacenista General
FECHA DE APROBACION: 26 DE OCTUBRE DE 2021
NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:
iNICIAL: ACTA DE INICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR: X
ACTA FINAL:

OTRO:

PRORRQGA:
ADICION EN VALOR Y PLAZO:

REDES HIDRQSANITARIAS:



cODIGO: GJ-R-035

APROBACION DE GARANTIAS

FECHA VIGENCIA:

(0
SlG 2021-07-15
= s | N | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2|
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA NUMERO: 25-44-101155481 -A/2y3
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
{DESDE) {HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento

17/06/2021 22/07/2022

$ 125.000.000,00

Calidad y Correcto funcionamiento de los | 17/06/2021 21/01/2023

bienes

$125.000.000,00

contratacién de la Empresa.

Por medic del presente documento, hago constar que he revisado la(s) pdfiza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a o exigido en el contrato y el Manual de

TA

Elaboré: Dolly Camache—Técnico Administrative Il —

i RODRIGUEZ

TN

Pagina 2 de 2

estién Juridica y Contractual IBAL 4




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A SATROO S.A.
NIT. 460.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDR.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44.101155461 3
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANC HORAS Dia MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2021 17 | 06 | 2021 00:00 21 I 01 | 2023 23:59 ANEXD CAUSA PRIMA
% DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e
B \OMBRE O RAZON INGECOM.CO §.A.8 v’ IDENTIFICACION NIT: 900.351.740-2
il SOCIAL
DIRECCION: AV FERROCARRIL N 29-58 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA, ITELEFONO: 3176819683

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIC
AEER i EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTD Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IIDENTIFICACION NIT: 800.082.309-6

DIRECCIGN: CARRERA 3 NC. 1-04 BARRIO LA POLA CIUDAD:  1BAGUE, TOLIMA _I_TELEFONO 2611208

& DICIONAL

CBJETO DEL SEGURD

MPS CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOGHMADDR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURGCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Bl AMEPARAR EL PAGU DE LOS PERJVICIDS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LRS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATC No, (Y% DE FECHA 21/05/2021, CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO UE TUBERIA Y ACCESORIOS EN PVC Y DEMAS MATERTALES, ACCESORICS, HERRAMIENTAS Y EQUTPOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS POR
PARTE DEL AREA OPRERATIVA (EN CONJUNTO CON EL GRUPO TECHNTC() DE ACUEDUCTG ¥ ALCANTARILLADG) DEL IBAL £.A. ESP OFICTAL.

AMPARDS
M8 RIESGO: SUMINISTRO DE RIENES
i 21 PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL «SUMA ASEG/ANTERIOR
o8] CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO 17/06/2021 22/07/2022 $125,000,000.00 $1194000,000.00
CALTDAD Y CORRECTO FUNCTONAKIENTO DE LOS BIENES 51 AMPARA 1 AHOS, 7 MESES ¥ 6§ DIag » $125,000,000.00 $110,000,000.00

ACLARACIONES

= ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CDNTRATC Y¥/G CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ERCOE MEDIU DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIDN 01 SE FECHA 20/10/2021 LAS PARTES ACUERDAN ADICICNAR AL VALOR DEL CONTRATC LA SUMA DE $75.000.000. LOS
EMDEMAS TERMINGS ¥ CONDICTONES CONTINUAN VIGENTES .

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLIRADO TOTAIL Pl AN.OF PAGO
§ s2r2083 0BG 00 g =*vireg 000 00 § *+2443 808 00 § reremiaenga £00 ) g ween50 000,000.00 CONTADO

THTEANEARS) DHITRBUCACH COARERUSRG
EIMREAE CLATE "4 TE EART NOVERE COUFEARLS = PART VALEA ASEQURADY
CRUZ CONCEPCIOUN ARISTIZABAL TAMAYD 204590 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)

I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.
i § NDTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU CDLABORACION
§~g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFDND: 2701646 - IBAGUE
wr
30
2 £
: . INGECAM.CO
o tngonicna Cot
o NIT.. G0,
2 Cra.lNo iZ.fy o Phoed ihague
< Cels. ;300 % 2355% ‘31?0 583
e 25-44-101155461 Eg""e-“'*-\
= EIRMA AUTDR|ZADA: Gahrigla A, Zarante B, - Secretarla Gener; FIRMA TOMAROR

JUSTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGURGSDELEST ADD.COM GFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGGTA D.C. TELEFOND: 2186977 NANCYMOLANG
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SEAUROS )
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTROO §.A.
.
NiT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 >
CIUJDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155451 2
"] J| . VIGENUTADESDE A LAS . VIGENCTIA HASTA ATAS
DiA MES ANC | Dia MES ANO | HORAS | DIA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 I 2021 17 l 06 [ 2021 00:00 21 0 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZAD
UHISRE U RAZO INGECOMCO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.351.740-2
BIRECCION: AV FERROCARRIL N 20-58 CIUDAD:  [BAGUE, TOLIVA [TELEFONO: 3176810683
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
BENEEICIARIG: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADC S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION  NiT: 800.089.809-6
DIRELLIONT CARKRERA 3 NUTTOFBARRTOTATOLA lCIUDAD: BAGUE, TOLTMA J TECEFOND: — Z5TTZ98

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORLIO

¢

G2

a3

i I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE

2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

4l

;_.3 NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PDR LO

3% || TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Nz

] i y | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C ND, 33 - 0B - TELEFOND: 2701040 - IBAGUE

3

E e

VIGILADD
[ —— " -

ce‘s.,‘gv— i5 7 PR T
2544101155461 Esmc_xt;\ & @L;!I

FIRMA AUTDRIZADA: Gabrigla A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMARNQR

¢

. ] _NANCYMOL ANO
I e B I S S B P e PRy y
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 880,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101155461 2
5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAS‘EA A LAS
d DiA MES  ANO | DIA  MES  ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 202 17 | o5 | 2021 00:00 21 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADD DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADGR ) GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON INGECDM.CO 5.AS IDENTIFICACION NIT: 900.351.740-2

SOCIAL
B 0IRECCION: AV FERROCARRIL N 29-58 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3176819683

DATOS DEY ASEGIRARG [ BENFEICIARIC
il"SEGURADO / EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTD Y ALCANTARILLADO §.A. E.S.P. OFICIAL lIDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 3 NO. 1-04 BARRIO LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611208

DICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

. CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DFE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
- TOMADOR DECLARAN HABER RECYBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 9.A. ; GARRANTIZA:

| AMPARAR BEL PAGO DE LOS RPERJUICIDS DERIVAOUS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACLIONES ESTIFULADAS EN EL CONTRATO No. 079 DE FECHA 21/05/2021, CUYO OBJETO
gk FS: SUMINISTRD DE TUBERIA ¥ ACCESORIDS EN PVC Y DEMAS MATERIALES, ACCESORINS, IERRAMIENTAS Y EQUIPQS NECESARIOS PARA TA EJECUCION DE LOS TRABAJDS EDR
PARTE DEL ERER OPERATIVA (EN CONJUNTD CDN EL GRUFO TECNICO DE ACUEDUCTD Y ALCANTARILLADOY DEL IBAL S.A. FSP OFICIAL.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BLENHS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEW/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD 17/06/2021 22/07/2022 $110,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LDS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 7 MESES Y & DIAB * $110,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADD LA EJECUCION DEL CONTRATC Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCIDN OEL MISMO
SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17/06/2021 Y POR MEQIC COEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS OE LOS AMPAROS CONTRATADOS EM Lh PRESENTE POLIZA.

|__GASTOS EXPEDICKIN VA TOTAE A PAGAR VAL OR ASEGIRADO TOTAL PLAN DF PAGO
g *+*++622,117.00 § *+++*++20,000.00 § ***122,002.00 § rwmenirraiT 54 120.00 § *+**220,000,000.00 CONTADO
INTERMEMARN) DIFTRIBUCIN G OB ELLERG
R MABRE TAE 5 TE EAST HOUDRE COURAR “x PART VLR ASEQLRNDY
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYD 20450 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S}
84 GARANTIA(S} QUE SE ESPEC|FICAN EN ESTE CUADRO,

+

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 J'BAGUE

INGECY

D CGLI A

bl 7 a? l’ “uL
Culs.:304 u)8 23559317 & -

E,smem\%,m

25-44-101155461
FIRMA AUTOR|ZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secratari n FARMA TOMADOR
DFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.G. TELEFONO: 21864977 NANCYMOLANG 1

EE

VIGILADGQ “PERIhTERRERUT WANIERS
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SEGUROS ; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
P EsTaoo s
NIT, 660.009.576-5

=
E

DECRETO 1082 DE 2015

g

CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuc NO FOLZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101155461 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS N
DIA MES  AND DA MES ~ ANO HORAS | DiA  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
e Y | 10 l 2024 17 ] 06 | 2021 00:00 2 | o | 2023 23:50 | ANEXO DE TRASLADD DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADDR | CARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGECOM.CO S.AS IDENTIFICACION  NIT: 500,351 .740-2
SOCIAL
MIRECCION: AV FERROCARRIL N 29-58 fouoan: BAGUE, TDLIMA [reLeFoNo: 3176813683
DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARID
SR EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUGTE Y ALCANTARILLADD S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6
el IRECCION.  CARRERA 3 NO. 1-04 BARRIO LA POLA [EiUDAD:  BAGUE, TOLIMA [TELEFONG 2611298
DIGIONAL:
FU"?"A—L T BHROGRS
- ~

PAGINA WES

Banmlﬂmbia e

RN BT

D I _k

eato Y NO aplica para

S

Crupe - e . A

Bancglgmbg a Seguros del Estado 5.4 Cuents Convermo 47153
. +

§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TDTAL A PAGAR VALDR ASEGURADO TDTAL PLAN DE PAGO
$622,117.00 $ 71720,000.00 § 122,002.00 § rereree764,120.00 § "r220.000,000.00 CONTADO
THTERMEDGRRIC O THRIBUCADTME COA BEOURT

SOAERE SLAVE v DS CATT HCWERE Zapdeshis ) ERET AL DT QPRI
CRUZ CONCEPCION ARISTIZABAL TAMAYC 20450 106.00

[QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
IF-SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

OTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABEORACION
ARA EFECTDS DE NDTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. E5 CARRERA 4C NG. 33 - 08 - TELEFQNO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGOD

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGD:
1100560914111-2

A1 TIO09ER02116T (8020 110065609141112 (3900 850000764120 096) 20220617

[ St i

S NERINTENGERR: A F S RGERS I

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

ol |
[
=<t
|
&
=~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL

E POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B5.R.

NIT. BS0.D0%.57RE6 DECRETOQ 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDTCTON SOCURSAL TODSOC NOPOLIZA ANEXD
IBAGUE : IBAGUE 25 25.44-101155461 2

FEUCHA EXPEDICIUN . VIGENCTA DESLE ATAS . VIGENTIA HASTA ATAS

DiA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 10 ' 2021 17 | 06 | 2027 00:00 21 01 2023 2354 | ANEXO DE TRASLAGO DE VIGENGIA

DATOS OFL TOMADOR | GARAMTZ ADD
S"OUC"FA'E': U RAZUN INGECOM.CO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.351.740-2
DIRECCION: AV FERROCARRIL N 2058 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3776810683
DATDS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
ggﬁ‘ggﬁf‘:&f& EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IPENTIFICACIGN  NIT: 800.089.809-6
H UTRECCTUN: CARRERATS NOTT-04 BARRTO TA POCA |(..|UUAD.‘ TEAGUE, TOLTMA ] ||:L|:;|‘UNUZ 2611298
M |DicioNAL:

TEXTC ACLEZRATORIOG

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-44-101155461

FIRMA AUTDRIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

&
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o DAVIMIENDA

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00133958

Fecha del pago
21/10/2021

Hora del pago
02:33 PM

Nimero de producto origen
************7525

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

© Bance Davivienda S.A Todes 138 dérechs tegervatos 2017,

Pago PSE

Valor del pago
$ 84.592,00

Motivo
Pago de Seguros del Estado Generales

Referencia 1
181.56.167.58

Referencia 2

Referencia 3
900351740

Codigo Gnico CUS
1174133958

5 DAVIVIENDA
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